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内容の要旨及び審査の結果の要旨
腫瘍脊椎骨全摘出術では時として多量に出血する．その理由として腫瘍椎骨が血管に富むという腫瘍
学的特徴と，椎骨には固有の脊椎分節動脈以外にも隣接椎骨間に豊富な動脈網が存在するという解剖
学的特徴が挙げられる．そこで腫瘍椎骨を含む複数レペルの脊椎分節動脈を摘出前に遮断し腫瘍椎骨
の椎体内血流量を低下させることにより出血量を減少させる可能性はないかと考えた．即ち本研究の
目的は３椎レベルの脊椎分節動脈結紮がその中央に位置する椎骨の椎体内血流に及ぼす影響を明らか
にすることである．胸椎の動脈分布がヒトと類似する成犬を用い，Ａ，Ｂ群（各ｎ＝６）の２群で，
周囲組織の少ない第１２胸椎の椎体内血流量（以下T12VBF）を電気分解式水素クリアランス法で測
定した．Ａ群では第１２，１３，１１胸椎の１１１頁に脊椎分節動脈を結紮し，各レベルの結紮毎にT12VBFを
測定した．Ｂ群では第１２，１１，１３胸椎の順に結紮し，Ａ群と同様にT12VBFを測定した．Ａ群にお
いてT12VBFは，第12胸椎の脊椎分節動脈結紮後にはコントロールの71.7±8.4％，第12,13胸椎
の結紮後には49.5±5.5％，第１２，１３，１１胸椎の結紮後には28.0±8.5％と有意に低下した．Ｂ群に
おいてT12VBFは，第12胸椎の結紮後にはコントロールの６８６±3.7％，第12,11胸椎の結紮後に
は49.5±5.5％，第１２，１１，１３胸椎の結紮後には20.3±6.6％と有意に低下した．両群間に有意差は
なかった．微小血管造影では第１２胸椎単独，第11,12胸椎または第１２，１３胸椎の２椎レベルの脊
椎分節動脈を結紮切離したところ，第１２胸椎脊椎分節動脈の切雛部位の末梢側に逆行性に流入する
造影剤を認めた．しかし第１１，１２，１３胸椎の３椎レベルの結紮切離後では造影剤は著明に減少して
いた．これらの結果から椎骨への血流は固有の脊椎分節動脈を遮断しても，隣接椎骨間の動脈網から
速やかに代償的に供給されていることが判明した．また３椎レベルの脊椎分節動脈を遮断するとその
中心の椎骨の椎体内血流が通常の約２５％に減少することが判明した.腫瘍椎骨とその頭側及び尾側隣
接椎骨の３脊椎分節動脈を遮断すると腫瘍脊椎骨全摘出術の出血量を効果的に減少させる可能性があ
ると考えられた．高度先進医療として承認されている腫瘍脊椎骨全摘出術の安全性を高める為に術前
に摘出予定椎体と頭側および尾側隣接椎骨の脊椎分節動脈を塞栓，あるいは外科的に結紮することの
臨床的有用性を示唆する論文であり，臨床的価値が極めて高いと評価された．
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